FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARY CHIRINOS NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 28 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA DE QUISPE JUANITA 8446281 | 39 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 13 19 20 14 66 14 17 18 14 63 13 19 20 14 66 65 ¢
2 |APAZA DE QUISPE MARIA 2670434 | 47 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 13 21 19 14 67 65 [
3 |BENDITA MARIN CRISTINA 4368853 | 45 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 14 19 20 14 67 13 18 17 14 62 13 20 20 14 67 65 ¢
4 |FLORES YUJRA ANTONIO 6028838 | 46 M £l AIMARA OTRO 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 13 21 20 14 68 66 [
5 |MAMANI CHURA LUISA 2259679 | 45 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 13 20 20 14 67 66 ¢
6 |MAMANI COARITI ROBERTO 2557376 | 52 M Sl AIMARA OTRO 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 66 ¢
7 | MAMANI MACHACA MARINA 6158739 | 45 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 13 19 21 14 67 13 17 17 14 61 14 20 19 14 67 65 ¢
8 |MARIAII HUAYHUA REGINA 4893646 | 40 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 19 17 14 63 13 20 19 14 66 65 ¢
9 |MOLLERICONA YUJRA TERESA 4316228 | 49 F El AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 18 18 14 63 14 20 20 14 68 66 [
10 | SEGALES CHIPANA PASCUAL 2568916 | 49 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 66 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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